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 ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺧﻮراﻛﻲ و
   در اﻃﻔﺎل اﺳﺘﺮاﺑﻴﺴﻢاز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ از ﻋﻮارض ﺷﺎﻳﻊ 
 رﻫـــﺎيﻛﻪ در آﻣﺎ  ﻮريــﺷﻨﺪ ﺑﻄ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻲ ﺑﺎ  ﺟﺮاﺣﻲ و 
  ﻧﻴــﺰ ﮔــﺰارش  درﺻــﺪ 02-07ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﺷــﻴﻮع آن ﺑــﻴﻦ 
  روﺷﻬــﺎي و ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎ و  ﻣـﻲ ﮔـﺮدد
  
ﻫﻤﭽﻨـﺎن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ  ،ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي و درﻣـﺎﻧﻲ
ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﺑﺎﻻ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪه 
و ﺳﺮ دﺳﺘﻪ ﻋﻠﻞ ﭘﺬﻳﺮش ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران 
  اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ. ﭘﺎﺋﻲ اﺳﺖﺮﺳﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  ﺪ ازـﺑﻌ
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺻﻼح اﺳﺘﺮاﺑﻴﺴﻢ از ﺟﻤﻠﻪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻي ﺗﻬﻮع و :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ،ﮔﻴﺮي داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﺮي ﻳﺎ درﻣﺎن ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺑﻜﺎر.اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﺧﻲ از در ﺑﺮﺑﻮده و  2-ﻫﺎي آﻟﻔﺎ داروي ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ از ﮔﺮوه آﮔﻮﻧﻴﺴﺖ . ﺷﻮد ﻛﻤﺎﻛﺎن ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ دﻳﺪه ﻣﻲ
  .ﺑﻮده اﺳﺖاﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه داراي اﺛﺮات ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮ روي ﺗﻬﻮع و
ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻳﻦ دارو در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از 
  .ﺎم ﺷﺪﻋﻤﻞ اﺳﺘﺮاﺑﻴﺴﻢ در اﻃﻔﺎل اﻧﺠ
 ﺳﺎل ﭘﺲ از 81 ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 531در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻌﺪاد  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ از 09  ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ و در ﻫﺮ ﮔﺮوه3ﻳﺎ واﻟﺪﻳﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ  ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه از ﺑﻴﻤﺎر و
و داروﻧﻤﺎ ( 0/52 gk/gm) ﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪﻣﺘ ،(4gk/gµﺑﺎ دوز ) ﻫﺎي ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺷﺮﺑﺖ از ﻳﻜﻲ از ،ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت . ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 3ﺑﻄﻮر ﻳﻜﺴﺎن در و ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﭙﺲ اﻟﻘﺎء و اداﻣﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ ﻫﺎي آﻣﺎري ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﺎﻋﺖ 42اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺗﻬﻮع در رﻳﻜﺎوري و ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﻣﺪت 
  . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ noitcerroc 3T ttennuD htiw AVONAو erauqs-ihC
  وﻟﻲ(<p0/50)ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد %( 73/7)از داروﻧﻤﺎ %( 82/8) ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ اﺳﺘﻔﺮاغ در ﮔﺮوه ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت اﺳﺘﻔﺮاغ در  .ﻛﻠﻮﻧﻴﺪن و داروﻧﻤﺎ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮدﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻬﻮع واوغ زدن ﺑﻴﻦ 
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ) ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد( 1/72±2)داروﻧﻤﺎ  و( 1/11±1/84)  ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪاز( 0/15±0/99)ﮔﺮوه ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ 
  (.<p0/50 و <p0/10
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ و  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﻜﻪ درﺑﺎ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  ﻪ  ﺗﻮﺻﻴ،ﻬﻮﺷﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﺛﺮات ﺳﻮدﻣﻨﺪ آن در ﺑﻴ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻮد و
در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺎﻻﺋﻲ از ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ دارو
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
  
 . ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ،ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ، ﺗﻬﻮع، 2-  آﮔﻮﻧﺴﻴﺖ ﻫﺎي اﻟﻔﺎ، اﺳﺘﻔﺮاغ،اﺳﺘﺮاﺑﻴﺴﻢ :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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 ، ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻋﻮارﺿﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺑﺎز ﺷـﺪن ﺑﺨﻴـﻪ ﻫـﺎي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
  اﺧـﺘﻼﻻت آب و ،ﺟﻤﺠﻤـﻪ   ﭼـﺸﻢ و داﺧـﻞ  ﻓﺸﺎراﻓﺰاﻳﺶ 
  .(1-3)ﺣﺘﻲ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن رﻳﻮي ﮔﺮدد  اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ و
 ﻧـﻮع ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي از ﻗﺒﻴﻞ 
ﻧ ــﻮع داروﻫ ــﺎي ﻣ ــﻮرد اﺳ ــﺘﻔﺎده در   ﺗﻜﻨﻴ ــﻚ و،ﺟﺮاﺣــﻲ
 ،ﭽﻨ ــﻴﻦ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺑﻌ ــﺪ از ﻋﻤ ــﻞ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ درد ﻲ و ﻫﻤﺑﻴﻬﻮﺷ ــ
 .(1-5)ﺣﺮﻛـ ــﺖ و اﺳـ ــﺘﻔﺎده از ﻣﺨـ ــﺪرﻫﺎ ارﺗﺒـ ــﺎط دارد 
ﺟﺮاﺣـﻲ اﺳﺘﺮاﺑﻴـﺴﻢ در اﻃﻔـﺎل از ﺟﻤﻠـﻪ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ 
اﺳـﺘﻔﺮاغ ﭘـﺲ از  اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺴﻴﺎر ﺑـﺎﻻي ﺗﻬـﻮع و 
ﻮع آن در ﻛﻪ ﺷـﻴ  ﻃﻮريﻪ اﺳﺖ ﺑ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮﺧﻮردار
اﺳـﺘﻔﺎده  .(6) ﮔـﺮدد  ﮔﺰارش ﻣﻲ  درﺻﺪ 84-58ﻣﺤﺪوده 
 ،ﻮﻧﻬـﺎ ﺑﻮﺗﺮﻳﻔﻨ داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻧﻈﻴـﺮ آﻧﺘـﻲ ﻫﻴـﺴﺘﺎﻣﻴﻦ،  از
...... ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻨﻬـﺎ و  ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ و  ،آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺘﻬﺎي دوﭘﺎﻣﻴﻦ 
  اﺳ ــﺘﻔﺮاغ اﺳ ــﺘﻔﺎده  ﺟﻬ ــﺖ ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي و درﻣ ــﺎن ﺗﻬ ــﻮع و 
و ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ  ﺷـﻮﻧﺪﻛﻪ ﻫـﺮ ﻛـﺪام داراي ﻣﺰاﻳـﺎ ﻣـﻲ
 ﺧـﺸﻜﻲ دﻫـﺎن،  ﺣﺪ، ﺧﺎص ﺧﻮد از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﺪﻳﺸﻦ ﺑﻴﺶ از 
 ﻋـــــﻮارض و دﻳـــــﺴﻔﻮرﻳﺎ ﺎﻳﭙﻮﺗﺎﻧـــــﺴﻴﻮن،ﻫ ﺗـــــﻮﻫﻢ،
ان ﺑﺮﺧـﻲ از ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻗﻴﻤﺖ ﮔﺮ . اﻣﻴﺪال ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻛﺴﺘﺮاﭘﺮ
ﮔﻮﻧﻴﺴﺘﻬﺎي ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﺑﺮﺧـﻲ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﻧﻈﻴﺮ آﻧﺘﺎ 
اﻳـﻦ . داروﻫﺎ را ﺑﺎ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻣﻮاﺟـﻪ ﻛـﺮده اﺳـﺖ  از اﻳﻦ 
ﻣــﺸﻜﻞ آزار دﻫﻨ ــﺪه ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺑ ــﺎ ﺟــﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ 
ﻳﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﻣـﺼﺮف داروﻫـﺎ ورﻳـﺪي ﺑـﻪ ﺟـﺎي اﺳﺘﻨـﺸﺎﻗﻲ و
اﺳﺘﻔﺎده از  اﻣﺎ ﻋﻠﻲ رﻏﻢ (. 7،8،01 )ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ 
ﻫـﺎي ﺟﺪﻳـﺪ اﻧـﺴﻴﺪاﻧﺲ  داروﻫﺎي ﻫﻮﺷﺒﺮ و ﺿـﺪ اﺳـﺘﻔﺮاغ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  .(01)اﻳـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﻫﻤﭽﻨـﺎن ﺑـﺎﻻ ﻣﺎﻧـﺪه اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ را  ﻣﺘﻌﺪدي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛـﻪ ﺿـﺪ اﺳـﺘﻔﺮاغ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮده اﻣﺎ ﻫﻴﭻ ﺗﻚ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ آﻣﻴـﺰي ﭘﻴـﺪا 
  ﺎي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ روﺷـﻬ (. 1 )ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﭘﺮژر ﺟﻬـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﻧﻈﻴـﺮ آﻛﻮﭘـﺎﻧﭽﺮ و آﻛـﻮ 
(. 01) اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  ﺗﻬﻮع و 
 دارو ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 2اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﺰﻣﺎن از 
  اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻄـﻮر ﻣﺜـﺎل ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻫﻤﺰﻣـﺎن از 
  
ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ (. 11)ه ﻧﻤـﻮد اﻧﺪاﻧـﺴﺘﺮون اﺷـﺎر  دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و 
ﻛـﻪ  ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  2-اوﻟﻴﻦ دارو از دﺳـﺘﻪ آﮔﻮﻧﻴـﺴﺘﻬﺎي آﻟﻔـﺎ 
داراي اﺛﺮات ﺳﻮدﻣﻨﺪي در ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ درد و 
ﻛﺎﻫﺶ ﻟـﺮز  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪر ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، 
ﺎن ﻗﻠـﺐ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺿـﺮﺑ  ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﻌﺪﻳﻞ در 
 ﺧﻮن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻟﻮﻟﻪ ﮔـﺬاري داﺧـﻞ ﺗﺮاﺷـﻪ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻓﺸﺎر
از ﺳـﺎﻳﺮ اﺛـﺮات ﻣﻔﻴـﺪ ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ  .(21-51)
ﻢ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﭼـﺸﻢ اﺷـﺎره ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﭼﺸ 
 در ﻳــﻚ ﺗﺤﻘﻴــﻖ اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه اﺳــﺘﻔﺎده از .(61)ﻧﻤــﻮد 
اﺳـﺘﻔﺮاغ ﭘـﺲ از  ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ورﻳﺪي ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻬﻮع و 
اﺳـﺘﻔﺎده از . (71) زﻧﺎن ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﻴﻨﻪ در 
اراي اﺛـﺮات ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ د 
روي اﺳـﺘﻔﺮاغ در اﻃﻔـﺎل ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﻮده  ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑـﺮ 
ﻣﺘﻌﺪد ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ  (.81،91) اﺳﺖ
ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در ﭘﻴﺮاﻣﻮ 
ﺛﻴﺮ ﻛﻠﻮﻧﻴـــﺪﻳﻦ ﺧـــﻮراﻛﻲ در ﻣﻘﺎﻳـــﺴﻪ ﺑـــﺎ ﺄﺗــ ـﻣﻴـــﺰان 
ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ ﺧﻮراﻛﻲ و ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﭘـﻴﺶ داروي 
ﺮ روي ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑ 
 .در اﻃﻔﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖاﺳﺘﺮاﺑﻴﺴﻢ 
  
 :روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﻳﻦ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﺳـﻮﻳﻪ ﻛـﻮر 
ﭘـﺲ از اﺧـﺬ اﺟـﺎزه از ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق ﭘﺰﺷـﻜﻲ . ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
 531داﻧﺸﮕﺎه و ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه ﻛﺘﺒﻲ از ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ واﻟﺪﻳﻦ آﻧﻬﺎ ﺗﻌﺪاد 
ﺑـﺎ  (stsigoloisetsena fo yteicos naciremA) I-ASAﺑﻴﻤ ـﺎر 
 ﺳﺎل ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺮاﺑﻴـﺴﻢ در 81ﺳﻦ 
 ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎران . ﻣﺮﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻓﻴﺾ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 
  ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ و ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴـﺪ و 
 ﻧﺸﺪه در ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻳﺎ ﺑﻴﻨﻲﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜﻼت ﭘﻴﺶ 
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﻤﻮدﻧﺪﭘﺲ از آن داروﻫﺎي اﺿﺎﻓﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ 
  .ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
  اد ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻟﻴـﺴﺖ ﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي اﻋـﺪ
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  5831زﻣﺴﺘﺎن / 4 ﺷﻤﺎره ،8دوره / ﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮدداﻧﺸﻣﺠﻠﻪ 
01 
  
ﺗﻘـﺴﻴﻢ (  ﻧﻔـﺮ 54ﻫـﺮ ﮔـﺮوه )ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي 
  OPN ﺳـﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ 8 ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮاي ﺗﻤﺎم. ﺷﺪﻧﺪ
ﻣـﺎﻳﻊ  1-2-4ﺑﻮده و در اﻳﻦ ﻣﺪت ﺑـﺮ اﺳـﺎس وزن و ﻗـﺎﻧﻮن 
از ﻋﻤـﻞ  دﻗﻴﻘـﻪ ﻗﺒـﻞ 09 .ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه درﻳﺎﻓﺖ ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ 
 C، B ،Aاز ﺷﺮﺑﺖ از ﻗﺒﻞ آﻣﺎده ﺷـﺪه  1 cc / 01 gk ﺟﺮاﺣﻲ
 ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴـﺪ ،4 gk/gµ ﻣﺤﺘـﻮي ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐﻛـﻪ 
 ﻛﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ و ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎري  0/52 gk/gm
در  .ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت ﺷﺮﺑﺘﻬﺎ ﺑﻲ اﻃﻼع ﺑﻮد ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳـﺪ 
 ،5 gk/gm ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران اﻟﻘـﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑـﺎ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل ﺳـﺪﻳﻢ 
و ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ  1  gk/gµﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ، 0/5 gk/gmآﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم 
ﺟﻬـﺖ ﻧﮕﻬـﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ از .  اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ1/5 gk/gm
 05 O2N و  درﺻ ــﺪ05 O2 ﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﺎ CAMﻫﺎﻟﻮﺗ ــﺎن ﺑﺮاﺑ ــﺮ 
ﭘـﺎﻳﺶ ﻫـﺎي ﻻزم ﺣـﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ درﺻﺪ
 و ﭘ ــﺎﻟﺲ اﻛ ــﺴﻲ ﻣﺘ ــﺮي در ﻫﻤ ــﻪ OCTE2 ،PBIN ،GCE
در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي رﻳﻮرس ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه اﺛﺮ . ﺷﺪﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده 
 و آﺗـﺮوﭘﻴﻦ 0/40 gk/gm ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ از ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ 
 . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ0/20 gk/gm
در ﭘﺎﻳـﺎن ﺗﻌـﺪاد دﻓﻌـﺎت اﺳـﺘﻔﺮاغ و ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﻮارد 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻬـﻮع و اوغ زدن در رﻳﻜـﺎوري و ﺳـﭙﺲ ﺑﺨـﺶ ﺑـﻪ 
  . ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ42ﻣﺪت 
  
  
  :آﻧﺎﻟﻴﺰ اﻃﻼﻋﺎت
ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس  ﺑ ــﺮاي ﺗﺠﺰﻳ ــﻪ و 
 ﺑـ ــﺮاي  وAVONA  ﺗـــﺴﺖاﻃﻼﻋـ ــﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـ ــﻚ از
اوغ زدن در  ﺗﻬـﻮع و  ،ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺮوز اﺳـﺘﻔﺮاغ 
و ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻛـﺎي دو و ﻓﻴـﺸﺮ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه از آزﻣـﻮن 
  آزﻣـﻮن  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻴﻦ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه از 
 ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 3T ttennuDﺑﺎ ﺗﺼﺤﻴﺢ  AVONA
 ﻣﻌﻨـﻲ دار در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه 0/50 ﻛﻤﺘـﺮ از eulavPﺑﺎ 
  .اﺳﺖ
  
 :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
داري ﺮ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ از ﻧﻈ 
  .ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﭘﻼﺳـﺒﻮ، ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴـﺪ و 
 4/3±0/84 و 4/2±0/26، 4/11±0/69ﻛﻠﻮﻧﻴ ــﺪﻳﻦ ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ 
  (.<p0/50)ﺑﻮد 
اوغ زدن اﺧـﺘﻼف  ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺗﻬـﻮع و ﻮزﻳـﻊ از ﻧﻈـﺮ ﺗ
ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴـﺪ   ﮔﺮوه ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ و 2آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري در ﺑﻴﻦ 
 وﻟـﻲ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺗﻮزﻳـﻊ (.<p0/50) وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﺑﺎ ﭘﻼﺳـﺒﻮ 
ﺑـﺎ داروﻧﻤـﺎ اﺧـﺘﻼف ﻓﺮاواﻧـﻲ اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )<p0/50 ) دار وﺟﻮد داردآﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
   زدن در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اوغ وﺗﻬﻮع ،ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﺳﺘﻔﺮاغ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دارو ﻧﻤﺎ( <p0/50)*-   
  
  
  
  
   زدناوغ  ﺗﻬﻮع  اﺳﺘﻔﺮاغ  ﮔﺮوه
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  
  %13/1  41  %64/6  12  %73/7  71  داروﻧﻤﺎ
  %62/7  21  %53/5  61  %64/6  12  ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ
  %51/6  7  %82/8  31  *%82/8  31  *ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ
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  ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺣﻴﺪري و ﻫﻤﻜﺎران     دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ                          ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ و ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
11 
، ﻌﺎت اﺳﺘﻔﺮاغ در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد دﻓ
، 0/15±0/99ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ و داروﻧﻤﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻧﻬﺎ 1/72±2 و 1/11±1/84
دﻫﺪ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت اﺳﺘﻔﺮاغ در ﮔﺮوه ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
( <p0/10)و داروﻧﻤﺎ ( <p0/50) ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ از
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد . اﺳﺖﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﻤﺘﺮ  ﺑﻄﻮر
داروﻧﻤﺎ  دﻓﻌﺎت اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ و
  (.<p0/50 )اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد ﻧﺪارد
 
  :ﺑﺤﺚ
ﺛﻴﺮ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺄﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ
 ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺧﻮراﻛﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ ﺧﻮراﻛﻲ و
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ داروي ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮ روي ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻬﻮع 
 .  ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺮاﺑﻴﺴﻢ اﺳﺖو اﺳﺘﻔﺮاغ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ 
 دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺳﺒﺐ 09ﻣﺼﺮ ف ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ 
  ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
د دﻓﻌﺎت اﺳﺘﻔﺮاغ در  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪا.ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻧﻤﺎ و ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ ﻛﻤﺘﺮ  ﮔﺮوه دارو2ﮔﺮوه ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ از 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺛﻴﺮ ﺄدر ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در ﻣﻮرد ﺗ
 اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺣﺎﺻﻞ روي ﺗﻬﻮع و ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﺮ
 وsahluG در ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ . ﺷﺪه اﺳﺖ
 4 µgk/ﻫﻤﻜﺎران اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺎ دوز 
 ﻳﻜﺴﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺻﻼح اﺳﺘﺮاﺑﻴﺴﻢ در 
  ﺳﺎل ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﻔﺮاغ3- 21ﺑﭽﻪ ﻫﺎي 
 ﺳﺎﻋﺖ 84و درﺧﻮاﺳﺖ داروي ﺿﺪ اﺳﺘﻔﺮاغ در ﻋﺮض 
در (. 91) ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﮔﺮدد
ﺳﻮﻓﻠﻮران ﺑﺎ  اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و
ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠﺖ . ﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮدا O2N و 2Oﻣﺨﻠﻮط ﮔﺎزي 
ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ اﺧﺘﻼف ﺘﻼف ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺧ
  ﻃﻮل ﻣﺪت زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮي از  در روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و
  
 42 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ sahluG ﺳﺎﻋﺖ در ﺗﺤﻘﻴﻖ 84)ﺑﺮرﺳﻲ 
و  adnaHدر ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ . ﺑﺎﺷﺪ( ﺳﺎﻋﺖ
 ﭘﺎمﻣﺼﺮف ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺧﻮراﻛﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دﻳﺎز iijuF
   دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺮاﺑﻴﺴﻢ در اﻃﻔﺎل 501
 ﺳﺎل ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ اﺛﺮات ﺿﺪ اﺳﺘﻔﺮاﻏﻲ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 2- 21
 در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻮارد ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻪ .(02)را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﺪم ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  درﻣﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪم وﺟﻮد اﺳﺘﻔﺮاغ و
 ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 42ﻣﺼﺮف ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
 در %39. )ﻴﺪﻳﻦ از دﻳﺎزﭘﺎم ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖدر ﮔﺮوه ﻛﻠﻮﻧ
 ﻳﻚ اﺛﺮ ﺿﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮ. %(76ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ورﻳﺪي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻔﺮاﻏﻲ ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف 
در  .(71) ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﻴﻨﻪ در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ زن ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
 اﺳﺘﻔﺮاغ در ﮔﺮوه اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻬﻮع و
ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد   و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ داروي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ،ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ
 awakiM. ر ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖﻣﺨﺪ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻢ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻧﺴﻴﺪاﻧﺲ و ﺗﻌﺪاد 
  دﻓﻌﺎت اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﭘﺮه ﻣﺪ ﺑﺎ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﺎ دوز
 و 2 gk/gµ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﺎ دوز 4gk/gµ 
  دﻳﺎزﭘﺎم در ﺑﭽﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺮاﺑﻴﺴﻢ ﻛﺎﻫﺶ 
 اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺳﺘﻔﺎده از دوز ﻛﻤﺘﺮ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ رد ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ  4 gk/gµﺑﺮ ﺧﻼف دوز  (2 gk/gµ)
  . (81 )ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻮد
ده از  اﺳﺘﻔﺎ ﻫﻤﻜﺎرانو lhadnegreBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺪازوﻻم رﻛﺘﺎل ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺎﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ رﻛﺘﺎل در ﻣﻘ
ر ﺑﭽﻪ ﻫﺎ ﻋﻤﻞ ﻟﻮزه ﺑﺮداري دﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از 
  ﻣﺎ  ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼف ﻧﺘﺎﻳﺞ . (12)ﺷﻮد 
 2ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪﻟﻴﻞ اﺧﺘﻼف در روش ﻣﺼﺮف دارو در 
 ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎﺷﺪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ از ﻃﺮﻳﻖ ﺧﻮراﻛﻲ و
ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ   lhadnegreBدر ﺗﺤﻘﻴﻖ  و4 gk/gµﺑﺎ دوز 
  .ه اﺳﺖاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 5 gk/gµ ﺑﺎ دوز رﻛﺘﺎل و
ﺛﺮ اﻣﺎ ﻋﻮارض ﺆﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ ﻳﻚ ﺿﺪ اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﻣ
   ﺑﻲ ﻗﺮاري و ،ﺷﺎﻣﻞ واﻛﻨﺶ ﻫﺎي دﻳﺴﺘﻮﻧﻴﻚآن ﺟﺎﻧﺒﻲ 
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ﺗﺎﻛﻴﻜﺎردي اﺳﺖ و ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺒﻴﻪ ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن در ﺑﭽﻪ ﻫﺎ 
 در ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ .(22) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
داروﻧﻤﺎ  ﻣﺎ ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ و
و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز 
  ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻃﻮل اﺛﺮ ﻛﻢ ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ وﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﮔﺮدد
اﺛﺮات آراﻣﺒﺨﺸﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ 
ﻛﻨﻮن در ﻣﻮرد ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ ﺗﺎ. ﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣﺘ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪدي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮوري 
 ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ mahtobwoRﺗﻮﺳﻂ 
ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺛﺮ ( 01 gmﺑﻪ ﺟﺎي  02 gm)دوز 
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﻤﺘﺮي از  .(22)دارد وﺟﻮد 
-5()  ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ ﺗﺮﭘﺘﺎﻣﻴﻦ-5دروﭘﺮﻳﺪول و آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ
و در ﻣﻮاردي اﻳﻦ دارو در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﻬﻮع و   داﺷﺘﻪ3TH
اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻲ اﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  (32-52)ﻮﺗﺎه دارو ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮل اﺛﺮ ﻛ
اﻳﻨﻜﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ 
ﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﻣﻘﺎﻳ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﻜﻪ در ﻣﺼﺮف اﻳﻦ  ه اﺳﺖ وداروﻧﻤﺎ ﺷﺪ
ﻨﻬﺎ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ دﻳﺪه ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ ﻧﻪ ﺗ دارو
ﻄﻠﻮب ﻧﻈﻴﺮ ﻛﺎﻫﺶ درد  اﺛﺮات ﻣوﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﻠﻜﻪ ﺳﺎﻳﺮ
 ﻛﺎﻫﺶ ،ز ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲﻧﻴﺎ و
اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ  دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد....  اﻳﺠﺎد ﺳﺪﻳﺸﻦ و ،ﻟﺮز
 در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ دارو ﻗﺒﻞ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺧﺼﻮﺻﺎً
 اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﻻﺋﻲ از ﺗﻬﻮع وﺷﺎﻧﺲ 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد در . ﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮددﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﺗﻮﺻ
ﺑﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﺟﺎﻣﻊ ﺗﺮي ﻴﻘﺎت ﺑﻌﺪي ﺤﻘﺗ
 ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ داروﻫﺎي ﻗﻮﻳﺘﺮ ﺿﺪ اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﻈﻴﺮ
 .اﻧﺠﺎم ﺷﻮد.... اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون و
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﻜﻪ در
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ و
ﺑﺎ  ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻮد و
ﻪ ﻣﻲ  ﺗﻮﺻﻴ،ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﺛﺮات ﺳﻮدﻣﻨﺪ آن در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺎﻻﺋﻲ  ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ دارو
از ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
  
  :ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ و
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺤﺘﺮم ﺑﺨﺶ ﭼﺸﻢ  از ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن و
ﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺾ و
اﻣﻴﺪ  ﺳﭙﺎس را داﺷﺘﻪ و ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ و
ﺑﻪ ﺛﻤﺮ ﻧﺸﺴﺘﻦ ﻫﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﮔﺎﻣﻲ ﺳﻮدﻣﻨﺪ در  اﺳﺖ اﻧﺠﺎم و
  .ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم ﺑﺎﺷﺪ
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